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Zelfverwondend gedrag bij jongeren tussen de twaalf en achttien jaar is 
de laatste jaren sterk gestegen. Ondanks de stijgende prevalentie is zelf­
verwonding een term waarover veel onduidelijkheid blijft bestaan. Deze 
literatuurstudie sluit zich aan bij de definitie van Claes en Vandereycken 
(2007, p.14): ‘Zelfverwonding is sociaal onacceptabel gedrag waarbij een 
persoon zichzelf opzettelijk en op een directe manier een fysiek letsel 
toebrengt, zonder de bedoeling te hebben zichzelf het leven te benemen.’
Het is belangrijk enkele kanttekeningen bij deze definitie te maken. 
Ten eerste is er sprake van gedrag dat sociaal of cultureel niet wordt aan­
vaard. Dit betekent dat bijvoorbeeld tatoeages of piercings die in de 
 Westerse cultuur wel worden geaccepteerd, niet beschouwd worden als 
zelfverwonding. Ten tweede gaat het om gedrag waarmee men zichzelf 
opzettelijk en op directe manier fysiek letsel toebrengt, bijvoorbeeld 
door zichzelf opzettelijk te snijden, krassen, branden of slaan. Zelfver­
wonding houdt dus geen indirecte zelfbeschadiging in ten gevolge van 
bijvoorbeeld roken, een eetstoornis of alcoholmisbruik. Ten derde heeft 
de persoon die zelfverwonding stelt niet de bedoeling zichzelf het leven 
te benemen, en dus wordt zelfverwonding gedifferentieerd van suïcidali­
teit.
Prevalentie
Zelfverwondend gedrag is een prevalent fenomeen tijdens de adolescen­
tie. Onderzoek van Muehlenkamp, Claes, Havertape en Plener (2012) geeft 
aan dat rond de 18% van de niet­klinische adolescenten, jongeren die tot 
op heden geen psychiatrische diagnose kregen, ooit in hun leven aan zelf­
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verwonding doet. In de klinische populatie adolescenten ligt dat percen­
tage heel wat hoger en varieert het van maar liefst 40 tot 80% (Lofthouse, 
Muehlenkamp & Adler, 2008). Verschillende onderzoeken geven aan dat 
zelfverwondend gedrag aanvangt op de leeftijd van tussen de tien en 
vijftien jaar (Barrocas, Hankin, Young & Abela, 2012; Claes, Luyckx & Bijtte­
bier, 2014; Heath, Schaub, Holly & Nixon, 2009; Zetterqvist, Lundh & 
 Svedin, 2013).
Zelfverwonding kan zich op verschillende manieren uiten, gaande van 
mild over matig tot ernstig naar gelang de frequentie waarmee het 
gedrag gesteld wordt en de ernst van de verwondingen die ermee 
gepaard gaan. De meest gebruikte methode is zichzelf snijden, krabben 
en/of slaan (Nixon, Cloutier, & Jansson, 2008). Deze methoden kunnen 
verschillende functies hebben.
Functies
Nock en Prinstein (2004) delen de mogelijke functies van zelfverwonding 
op in een vierveldentabel, op basis van twee dimensies. De eerste dimen­
sie verwijst naar negatieve versus positieve bekrachtiging. Negatieve 
bekrachtiging houdt in dat een aversieve stimulus verdwijnt dankzij 
zelfverwonding (bijvoorbeeld minder stress, spanning). Positieve 
bekrachtiging vindt plaats wanneer een gewenste stimulus volgt op zelf­
verwonding (bijvoorbeeld een ontspannen of opgelucht gevoel). De 
tweede dimensie beschrijft de aard van de bekrachtiging met automati­
sche bekrachtiging die een intrapersoonlijke functie heeft versus sociale 
bekrachtiging die een interpersoonlijke functie heeft. Indien deze twee 
dimensies gekruist worden, ontstaan er vier functies van zelfverwonding: 
automatische negatieve bekrachtiging (het zelfverwondend gedrag heeft 
als doel negatieve emoties te verminderen), automatische positieve 
bekrachtiging (het gedrag heeft het verkrijgen van een gewenste emotio­
nele toestand als doel), sociale negatieve bekrachtiging (het gedrag 
wordt gebruikt om interpersoonlijke verwachtingen te vermijden) en 
sociale positieve bekrachtiging (het zelfverwondend gedrag vindt plaats 
om een reactie van anderen te ontlokken). Er bestaat evidentie voor deze 
vier functies bij niet­klinische adolescenten (e.g. Baetens, Claes, Muehlen­
kamp, Grietens & Onghena 2011; Nock & Prinstein, 2005; Rodav & Hamdan, 
2014).
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Mogelijke andere verklaringen
Een belangrijke vraag die men zich kan stellen is waarom adolescenten 
overgaan tot zelfverwonding. In zijn artikel beschrijft Nock (2008) hoe 
zelfverwondend gedrag zich kan ontwikkelen wanneer hogere orde pro­
cessen (zoals taal) falen om signalen van stress en psychologisch onwel­
zijn aan anderen duidelijk te maken. Uit onderzoek blijkt inderdaad dat 
jongeren die zelfverwondend gedrag stellen over minder verbale capaci­
teiten beschikken en meer moeite hebben hun emoties verbaal te uiten 
(Gratz, 2006; Lundh, Karim & Quilish, 2007; Photos & Nock, 2006).
LeCloux (2013) bekijkt zelfverwonding vanuit de sociale leertheorie 
(Bandura, 1986) en stelt dat het optreden van zelfverwonding wordt 
be ïnvloed door de interactie tussen de psychologische karakteristieken 
(bijvoorbeeld temperament) en geschiedenis van de adolescent en/of 
blootstelling aan trauma enerzijds en sociale factoren anderzijds. Sociale 
factoren verwijzen onder meer naar het observeren en imiteren van 
anderen uit de omgeving (modeling) of van anderen vernemen dat men 
door zelfverwonding positieve gevolgen kan ervaren zoals het krijgen 
van meer aandacht van anderen (vicarious reinforcement). Gelijkaardig 
concluderen Voon, Hasking en Martin (2014) dat contextuele factoren 
(bijvoorbeeld de relaties met familieleden), sociale factoren (bijvoor­
beeld het bestaan van ondersteuningsnetwerk) en gedragsfactoren (zoals 
emotieregulatie) bij adolescenten een grote invloed hebben op zelf­
verwonding, meer dan cognitieve factoren (bijvoorbeeld intelligentie).
Zelfverwondend gedrag en behandeling
Er bestaat tot op heden weinig onderzoek naar effectieve behandelingen 
voor zelfverwonding. Bestaande overzichtsartikelen naar de behandeling 
van zelfverwondend gedrag (e.g. Brausch & Girresch, 2012; Nock, Teper, & 
Hallander, 2007; Turner, Austin, & Chapman, 2014) verwijzen naar 
gedragstherapie als evidence­based interventie voor de behandeling van 
psychopathologische stoornissen, waaronder zelfverwonding. Andere 
vormen van therapie die bij zelfverwonding worden gebruikt zijn groeps­
therapieën, mindfulness trainingen, dialectische gedragstherapie en 
psychofarmaca (Halstead, Pavkov, Hecker, & Seliner, 2014).
Bij de meeste van deze therapieën ligt de focus op het behandelen van 
de symptomen eerder dan eerst tijd en ruimte te maken voor het verhaal 
van de cliënt. Dit kan nefaste effecten hebben op de therapeutische rela­
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tie, zoals minder vertrouwen, openheid, en eerlijkheid bij de cliënt 
 (Murray, 1998). Een symptomatische behandeling van zelfverwonding 
zou er bovendien ook vaak toe leiden dat er sprake is van symptoomver­
schuiving, waarbij zelfverwonding ingeruild wordt voor ander problema­
tisch gedrag zoals suïcidaal gedrag en eetstoornissen (Courtney, Heather, 
& Song, 2016; Muehlenkamp et al., 2009). Hieruit kan geconcludeerd wor­
den dat een eenzijdige symptomatische aanpak onvoldoende lijkt om 
zelfverwonding op lange termijn te behandelen. 
De meerwaarde van systeemtherapie voor de behandeling van zelf­
verwonding is nog onbekend. In het onderzoek van Shade (2013) wordt 
systeemtherapie wel voorgesteld als een goede behandeling bij zelfver­
wonding en wel om verschillende redenen. Ten eerste houden de kwets­
baarheden van zelfverwonding verband met het gezinsfunctioneren. Een 
autoritaire opvoedingsstijl, waarbij het kind weinig steun en veel con­
trole van zijn of haar ouders ervaart, is een significante risicofactor voor 
zelfverwonding (Baetens et al., 2015). Ten tweede toont systeemtherapie 
een grote effectiviteit bij een grote variëteit aan stoornissen (Kaslow, 
Broth, Smith, & Collins, 2012). Systeemtherapie kan een manier zijn om 
toegang te krijgen tot de primaire emoties van het kind (die samenhan­
gen met het zelfverwondend gedrag). Daarenboven werd systeemthera­
pie reeds met succes gebruikt in de behandeling van depressie en suïci­
daliteit (Johnson, 2004).
Om de hypothese van Shade (2013) te toetsen, onderzochten we de 
effectiviteit van gezinstherapeutische interventies bij adolescenten die 
zichzelf verwonden. Concreet gingen we aan de hand van een systemati­
sche literatuurstudie na (a) wat het effect is van gezinstherapeutische 
interventies op de frequentie en ernst van zelfverwonding in een niet­
klinische populatie van adolescenten en (b) welke thema’s deze gezins­
therapeutische interventies gemeenschappelijk hebben.
Methode
Voor de selectie van literatuur werden er enkele inclusie­ en exclusiecrite­
ria geformuleerd. Ten eerste werd enkel onderzoek bij adolescenten in de 
leeftijdscategorie van twaalf tot achttien jaar die zelfverwonding verto­
nen geïncludeerd in deze studie. Studies uitgevoerd binnen een klinische 
of psychiatrische adolescente populatie werden uitgesloten. Ten slotte 
werd op zoek gegaan naar onderzoek aangaande het effect van gezins­
therapeutische interventies. Op basis van deze inclusie­ en exclusiecrite­
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ria is een zoekstring opgesteld die ingegeven werd in de databanken 
LIMO, PubMed, en Web of Science gedurende de periode van maart tot 
april 2015.
Na het grondig doornemen van alle verkregen literatuur bleken er, 
rekening houdend met de vooraf bepaalde inclusie­ en exclusiecriteria, 
vijftien artikels (zeven reviews, een meta­analyse, een randomized con­
trol trial [rtc], drie pilootstudies en nog drie andere studies) en negen 
boeken bruikbaar. Voor het verkrijgen van inhoudelijke informatie over 
de verschillende gezinstherapeutische interventies is via e­mail contact 
gelegd met de auteurs van zeven verschillende behandel­ en therapeuti­
sche programma’s. Vier van de gecontacteerde auteurs gingen daarop in. 
Resultaten
Het vinden van relevante literatuur rond gezinstherapeutische interven­
ties voor zelfverwonding in een niet­klinische adolescente populatie is 
door enkele zaken bemoeilijkt. Het gebrek aan eenduidige definiëring en 
wisselend jargon voor het beschrijven van zelfverwondend gedrag (e.g. 
zelfbeschadiging, automutilatie, zelfpijniging) vormden een eerste groot 
struikelblok. Daarnaast werd zelfverwonding vaak samen met suïcidali­
teit onderzocht, hoewel beide syndromen in de DSM­5 als aparte mentale 
stoornissen staan omschreven (Brent et al., 2013; De Silva et al., 2013; Glenn 
et al., 2014; Washburn et al., 2012). Verder zijn in sommige artikels inter­
venties voor zowel volwassenen als adolescenten geïncludeerd (Turner et 
al., 2014). Tot slot bevatten verschillende reviews zowel studies in klini­
sche als in niet­klinische populaties (Fonagy et al., 2014; Glenn et al., 2014; 
Mehlum et al., 2014). 
Effect van gezinstherapeutische interventies op zelfverwonding 
Verschillende overzichtsartikelen in onze literatuurstudie (e.g. Brausch 
et al., 2012; Turner et al., 2014) wijzen erop dat degelijke rtc­onderzoeken 
naar de effectiviteit van gezinstherapeutische interventies voor zelf­
verwonding bij niet­klinische adolescenten ontbreken. Toch worden in 
pilootstudies enkele veelbelovende resultaten van gezinstherapeutische 
interventies aangehaald. Zo vergeleken Harrington en collega’s (2000) 
kortdurende familietherapie met treatment as usual (tau) in een adoles­
cente populatie waaruit bleek dat kortdurende familietherapie gunstige 
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effecten heeft op het verminderen van zelfverwonding (suïcidaal en niet­
suïcidaal). Ook multisystemic therapy (MST; King et al., 2006) en attachment 
based family therapy (ABFT; Diamond et al., 2010) worden superieur aan 
tau bevonden.
Andere bewezen effectieve behandelingen zijn varianten van cognitieve 
gedragstherapie, waarbij Fonagy en collega’s (2014) concluderen dat de 
meest effectieve programma’s minimaal de ouders of het gezin betrekken 
door middel van bijvoorbeeld oudersessies, gezinssessies of multi­gezins­
sessies (De Silva et al., 2013; Glenn et al., 2014). Er kan dan ook ge conclu­
deerd worden dat gezinstherapeutische interventies een veel belovende 
invalshoek zijn voor de behandeling van zelfverwonding bij adolescenten.
Doordat echter hoofdzakelijk pilootstudies of niet­gerandomiseerd 
onderzoek gerapporteerd wordt, is er dringend nood aan het uitbouwen 
én onderzoeken van behandelingen voor zelfverwonding in een niet­ 
klinische adolescente populatie waarbij een belangrijke rol voor gezins­
therapeutische interventies is weggelegd.
Gemeenschappelijke factoren van gezinstherapeutische interventies bij zelf-
verwonding
In het kader van onze tweede onderzoeksvraag identificeerden we ver­
schillende gemeenschappelijke thema’s van gezinstherapeutische inter­
venties bij zelfverwonding. De volgende thema’s kwamen naar voren: het 
vergroten van sociale steun voor de adolescent, het ondersteunen van de 
ouders, het aanleren van communicatieve en interpersoonlijke vaardig­
heden bij ouders en adolescenten, psycho­educatie omtrent zelfverwon­
ding en het vermeerderen en versterken van positieve interacties tussen 
de gezinsleden. Alle gezinstherapeutische interventies hadden als doel 
onopgeloste familiale moeilijkheden zoveel mogelijk te vermijden en de 
emotionele nabijheid tussen ouder(s) en kind te vergroten. Daarnaast 
besteden verschillende interventies uitgebreid aandacht voor de ontwik­
kelingstaken specifiek voor de adolescent. Met name aan het vinden van 
een evenwicht in het gezin tussen vrijheid en autonomie voor de adoles­
cent en controle en toezicht door de ouder(s), met als doel de adolescent 
te steunen en te motiveren om zichzelf te ontwikkelen en zijn of haar 
leven in handen te nemen.
In weinig tot geen van de hier beschreven onderzoeken worden uit­
spraken gedaan over welke factoren voor een daling in zelfverwondend 
gedrag zorgen. De onderzochte behandelingen omvatten verschillende 
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componenten, waarvan het aan de slag gaan met het gezin er slechts één 
is. Er kunnen dus geen uitspraken gedaan worden over mogelijke oor­
zakelijke verbanden tussen gezinstherapeutische interventies en dalin­
gen in zelfverwonding bij de adolescent. Ook op dit punt is verder onder­
zoek aangewezen.
Discussie
Dit literatuuronderzoek is bij ons weten de eerste studie waarin specifiek 
gezinstherapeutische interventies voor zelfverwonding onder de loep 
genomen worden. Een van de conclusies is dat er tot op heden weinig tot 
geen empirisch onderbouwde gezinstherapeutische interventies voor 
zelfverwonding bestaan (Gonzales & Bergstrom, 2013). Dit heeft te maken 
met een aantal hiaten. Ten eerste blijkt er nog geen enkele gezinsthera­
peutische interventie specifiek voor de behandeling van zelfverwondend 
gedrag te zijn uitgewerkt (Turner et al., 2014; Washburn et al., 2012). Vaak 
is de aanpak van zelfverwonding een onderdeel van de behandeling van 
een comorbide psychiatrische problematiek zoals een eetstoornis 
( Hughes, Allan, & Le Grange, 2014), depressieve stoornis (Jacobson & 
 Mufson, 2012) of borderline persoonlijkheidsstoornis (Woodberry & Pope­
noe, 2008). Zelfverwonding wordt daarbij gezien als een symptoom van 
het bredere syndroom, waarbij de focus ligt op de aanpak van het bre­
dere syndroom. De ontwikkeling van een behandeling specifiek gericht 
op zelfverwonding lijkt nochtans aangewezen, zeker aangezien een grote 
groep jongeren die zelfverwonding stelt niet voldoet aan de diagnose van 
een psychiatrische stoornis (e.g. Baetens et al., 2012; Gollust et al., 2008).
Een tweede hiaat is dat de weinige effectstudies hoofdzakelijk uit­
gevoerd worden voor behandelprogramma’s van suïcidaliteit. Hoewel 
zelfverwonding en suïcidaliteit enige comorbiditeit vertonen (e.g., 
 Muehlenkamp et al., 2009; Zetterqvist et al., 2013), zijn het toch twee van 
elkaar te onderscheiden fenomenen (Nock & Favazza, 2009). Een derde 
hiaat is dat een groot deel van de behandelingen bij adolescenten die zelf­
verwonding stellen hoofdzakelijk uit individuele therapie bestaat 
ondanks bestaande evidentie voor het betrekken van gezinsleden in die 
behandelingen (e.g., Klonsky et al., 2011; Nock & Cha, 2009; Zetterqvist et 
al., 2013). Volgens sommige auteurs lijkt het ideale behandelprogramma 
een kortdurend programma te zijn dat bestaat uit een combinatie van 
zowel individuele als gezins­ en multi­gezinssessies (Hollander, 2008; 
Klonsky et al., 2011). 
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In deze literatuurstudie zijn tevens enkele gemeenschappelijke facto­
ren tussen de verschillende gezinstherapeutische interventies bij zelf­
verwonding van adolescenten gevonden. Het vergroten van steun aan het 
gezin, (sociale) steun aan de adolescent en de ouders, kwam als gemeen­
schappelijk thema naar voren, zowel in systeemtherapeutische inter­
venties als in gedragstherapeutische interventies met een oudercompo­
nent. Een tweede gemeenschappelijk thema was de aandacht voor het 
vinden van een evenwicht tussen autonomie en verbondenheid in de 
adolescent­ouderrelatie. Beide zijn essentiële bouwstenen voor een 
gezonde ontwikkeling. Een centrale boodschap die systeemtherapeuten 
aan ouders kunnen meegeven, is dat ze de angst en stress van hun kind 
moeten proberen erkennen en dat ze samen kunnen zoeken naar manie­
ren om er op een gezonde manier mee om te gaan (Hughes et al., 2014). 
Daarenboven kwam het aanleren van communicatieve en interpersoon­
lijke vaardigheden en psycho­educatie omtrent zelfverwonding aan bod.
Er is nood aan een verdere ontwikkeling van specifieke gezinsthera­
peutische interventies voor zelfverwonding bij adolescenten waarvan 
de effectiviteit met degelijk (gerandomiseerd) onderzoek zou moeten 
worden aangetoond. De invulling van een dergelijke interventie kan 
inspiratie halen bij de gemeenschappelijke factoren van reeds bestaande 
gezinstherapeutische interventies bij zelfverwonding. Tevens zou de 
werkzaamheid van die factoren in het verminderen van zelfverwondend 
gedrag dienen te worden onderzocht opdat gezinstherapeutische inter­
venties verder zouden kunnen worden geoptimaliseerd.
Opgemerkt moet worden dat onze studie aan enkele beperkingen 
onderhevig was. Ten eerste beperkten we onze literatuurstudie tot een 
selectie van databanken. Ten tweede ondervonden we moeilijkheden op 
vlak van terminologie. De zoekstring die in dit literatuuronderzoek 
gebruikt is, omvatte slechts enkele van de verschillende definities die er 
bestaan voor zelfverwondend gedrag. Deze beperkingen hebben er waar­
schijnlijk toe geleid dat enkele onderzoeken over het hoofd zijn gezien. 
Tot slot was het niet mogelijk alle auteurs tijdig te contacteren voor het 
opvragen van de handleidingen van de verschillende interventies, waar­
door we die niet konden inkijken.
Hoewel zelfverwonding bij adolescenten een prevalent probleem is 
dat verschillende functies kan vervullen en dat door diverse determinan­
ten kan worden verklaard, moeten we concluderen dat er tot op heden 
geen goed onderbouwde (gezinstherapeutische) interventie bestaat voor 
de behandeling van zelfverwonding in een niet­klinische adolescente 
populatie.
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